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VLIV HETEROFORIE NA VELIKOST  
FÚZNÍCH REZERV DO DÁLKY A DO BLÍZKA

SOUHRN
Cíle: Prokázat změny ve fúzní vergenci do dálky a do blízka měřené prizmatickými lištami při kompenzaci přítomné heteroforie a použití aktuální korek-
ce ametropie. Dále stanovit rozdíly v hodnotách AC/A poměru stanoveného heteroforickou (výpočetní) a gradientní metodou. 
Materiál a metody: Základní soubor obsahoval 19 subjektů s průměrným věkem 21,5 ±3,0 let (min. 18, max. 27). Heteroforii do dálky a do blízka jsme vyšet-
řovali pomocí Von Graefeho testu. Fúzní rezervy do dálky a do blízka jsme vyšetřovali pomocí prizmatických lišt a zaznamenávali v prizmatických dioptriích. 
Základní soubor jsme rozdělili do šesti výzkumných souborů dle velikosti heteroforie do dálky a do blízka. Jednalo se o soubor pacientů s ortoforií do dálky (D 
OR) a do blízka (B OR), dále o soubor pacientů s exoforií do dálky (D EX) a do blízka (B EX) a soubor pacientů s esoforií do dálky (D ES) a do blízka (B ES).
Výsledky: V případě obou skupin s exoforií (dálka, blízko) došlo ke statisticky významnému zvýšení NFV (D EX, p = 0,01, respektive B EX, p = 0,02). Ve 
skupinách s esoforií ve skupině na dálku (D ES) se projevilo snížení průměrných hodnot obou fúzních rezerv. Tento výsledek ale nebyl statisticky vý-
znamný (PFV D, p = 0,89 a NFV D, p = 0,07). Ve skupině s esoforií na blízko se ukázalo zvýšení průměrných hodnot obou fúzních rezerv. Výsledek nebyl 
významný na určené statistické hladině (PFV B, p = 0,83 a NFV B, p = 0,89). 
Závěr: Porovnáním hodnot fúzních vergencí u pacientů s exoforií a s ortoforií jsme prokázali, že při přítomnosti exoforie do dálky nebo do blízka do-
chází ke zvýšení stejnostranné fúzní vergence. Nález byl statisticky významný do dálky i do blízka (p = 0,01, respektive p = 0,02). Naopak se nám tento 
fakt nepodařilo prokázat ve skupině pacientů s esoforií. V naší studii jsme také prokázali statisticky významný rozdíl (p < 0,001) v hodnotách AC/A po-
měru měřeného gradientní a heteroforickou metodou. Hodnoty stanovené gradientní metodou jsou nižší (3,0 ±1,1 pD/D versus 5,8 ±0,9 pD/D) než 
u heteroforické metody.
Klíčová slova: Heteroforie, fúzní vergence, AC/A, metoda Von Graefe, Howellova karta, prizma

SUMMARY
THE EFFECT OF HETEROPHORIA ON THE SIZE OF DISTANCE AND NEAR FUSION 
VERGENCE
Aims: To demonstrate changes in distance and near fusional vergence measured with prism bars, while compensating for present heterophoria using 
current ametropia correction. In addition, to determine the differences in values of the AC/A ratio determined by the heterophoric (calculation) and 
gradient methods.
Material and methods: The basic sample includes 19 subjects with a mean age of 21.5 ±3.0 years (min. 18, max. 27). We used the Von Graefe technique for 
examination of distance and near phoria, and prism bars for examination of fusion vergences measured in prism diopters. We divided the basic cohort into 
six research sets according to the size of distance and near heterophoria. This was a cohort of patients with distance (D OR) and near orthophoria (N OR), 
a cohort of patients with distance (D EX) and near exophoria (N EX) and a set of patients with distance (D ES) and near esophoria (N ES).
Results: In the case of both groups with exophoria (distance, near) we found a statistically significant result only for negative fusion vergence (NFV). 
There was a statistically significant increase in NFV in the sample with distance and near exophoria (D EX, p = 0.01 and B EX, p = 0.02, respectively). In our 
study, we also demonstrated a statistically significant difference (p < 0.001) in the values of the AC/A ratio measured by the gradient and heterophoric 
methods. The values determined by the gradient method are lower (3.0 ±1.1 pD/D versus 5.8 ±0.9 pD/D) than by the heterophoric method.
Conclusion: By comparing fusion vergence values in patients with exophoria and orthophoria, we demonstrated that in the presence of distance or near 
exophoria there is an increase in ipsilateral fusion vergence. In the case of an increase in ipsilateral fusion vergence, the finding was statistically significant 
both distance and near (p = 0.01 and p = 0.02, respectively). By contrast, we were unable to prove this fact in the group of patients with esophoria. In our 
study, we also demonstrated a statistically significant difference (p < 0.001) in the values of the AC/A ratio measured by the gradient and heterophoric 
methods. The values determined by the gradient method are lower (3.0 ±1.1 pD/D versus 5.8 ±0.9 pD/D) than by the heterophoric method.
Key words: Heterophoria, fusion vergence, AC/A, Von Graefe method, Howell card, prism
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ÚVOD

Heteroforie neboli skryté šilhání je definováno jako re-
lativní úchylka očí, která se projeví při disociaci zrakového 
vjemu. To znamená v situaci, kdy dojde k maximálnímu 
oddělení zrakového vjemu pravého a levého oka [1]. Jed-
ná se například o von Graefe test s prizmatem, anaglyfní 
Schoberův test, nebo křížový test s polarizovanými filtry. 
Obrázek 1. 

V  mnoha předchozích studiích bylo zjištěno, že diso-
ciovaná heteroforie (dále jen heteroforie) je provázána 
s velikostí fúzních rezerv a  také s  refrakční vadou [3–5]. 
Dále bylo zjištěno, že heterorie může být způsobená ne-
korigovanou refrakční vadou, akomodačně-vergenčními 
anomáliemi, anatomickými faktory nebo také zvyšující-
mi se nároky na práci do blízka [6,7]. Heteroforie, fúzní 
vergence a refrakční vada jsou důležité klinické atributy, 
které bychom měli při vyšetření vzít v úvahu. Heteroforie 
může být klinicky asymptomatická. Dekompenzovaná 
neboli symptomatická bude ve chvíli, kdy kompenzač-
ní mechanismus (opačná fúzní vergence) bude snížená 
[5,7]. K  symptomům u  dekompenzované heteforie řa-
díme bolest hlavy, fotofobie, bolest očí a  může se také 
projevovat jako odmítání práce do blízka. Kompenzova-
ná i dekompenzovaná heteroforie může vyústit v supre-
si a strabismus [5,7,8]. Pro správné zhodnocení velikosti 
heteroforie je velmi důležité také vyšetřovat samostatně 
heteroforii na dálku a do blízka, poměr mezi akomodační 
konvergencí a  akomodací (AC/A) a  také fúzní vergence 
samostatně do dálky a do blízka. Díky velikosti poměru 
AC/A  rozdělujeme poruchy jednoduchého binokulár-
ního vidění na takzvané prosté heteroforie a  insufici-
ence, respektive excesy vergence [9]. Je předmětem 
odborné diskuze, jaký způsob určení správného pomě-
ru AC/A v praxi používat [10]. Z praktického hlediska se 
jako nejjednodušší a nejrychlejší jeví gradientní metoda 

měření AC/A  poměru. Při této technice se zjišťuje změ-
na ve vergenci systému do blízka při změně akomodace 
pacienta. Změna akomodace je obvykle vyvolána stimu-
lem v  podobě binokulárního předložení sférických brý-
lových čoček +1,0 D nebo -1,0 D. Při předložení rozptyl-
ných čoček vyvoláme větší odezvu v akomodaci a ta by 
měla vyvolat změnu ve vergenci. Podle toho, jak velká 
změna ve vergenci nastane, určujeme poměr mezi ako-
modační konvergencí a akomodací. Při použití spojných 
čoček dojde naopak k  uvolnění akomodace a  zároveň 
i konvergence. V praxi se výjimečně stává, že tato tech-
nika selhává a pacient není schopen po stimulaci změnit 
velikost své akomodace. V  tom případě doporučujeme 
poměr akomodační konvergence a akomodace, tedy AC/
Ah vypočítat ze znalosti velikosti heteroforie na dálku, do 
blízka (HTFD, HTFB) pupilární vzdálenosti v centimetrech 
(PD) a vzdálenosti hlavního pracovního bodu v metrech 
(obvykle 0,3 m) podle níže uvedeného vzorce. Jedná se 
o  takzvanou heteroforickou nebo výpočetní metodu, 
která, ale nezohledňuje proximální složku vergence.

AC⁄Ah = PD[cm] ± (0,3(HTFD – HTFB))

Například pacient s pupilární vzdáleností 7 cm, ortoforií 
na dálku a exoforií na blízko -10 pD bude mít AC/A poměr 
vypočítaný toto metodou roven 4/1, což odpovídá nor-
mální hodnotě. Podle informací z tuzemské i zahraniční 
literatury je normální hodnota AC/A  poměru v  rozmezí 
od 3 do 5 pD na 1 D akomodace [11,12]. Z literatury není 
zcela zřejmé, zda AC/A poměr je určen dědičně a zda je 
neměnný. Anomální AC/A  poměr je kompenzován fúzí 
a fúzními rezervami. Ty rozhodují, zda se projeví eventu-
ální astenopické potíže nebo diplopie. 

Heteroforie je z  klinického pohledu velmi častý jev. 
Obecně se v populaci objevuje v 70–80 % [5,7]. Podle stu-
die autora Apke et al. [13] v populaci dětí od 5 do 19 let je 
prevalence heteroforie do dálky 23 % a do blízka 53,6 %. 
Ve studii autora Mathebula et al. [14] v populaci dětí od 
6 do 13 let byla naměřená průměrná velikost heteroforie 
2,5 ±2,3 pD exoforie do blízka. V jiné studii stejného auto-
ra [15] v populaci ve věku od 20 let do 36 let byla namě-
řena průměrná velikost heteroforie do blízka 2,1 ±6,2 pD 
exoforie. 

Cílem naší studie bylo v  populaci mladých jedinců 
změřit heteforie do dálky a do blízka, následně také fúzní 
vergence na obě vzdálenosti a stanovit poměr AC/A he-
teroforickou (výpočetní) a gradientní metodou. Předpo-
kládali jsme, při existenci heteroforie bude dle Sheardova 
pravidla [11, 12] oslabena opačná složka fúzní vergence, 
a to jak do dálky, tak i do blízka. Dále nás také zajímalo, 
jaký bude rozdíl mezi AC/A poměrem stanoveným hete-
roforickou a gradientní metodou.

MATERIÁL A METODY

V naší prospektivní studii jsme měli data od 19 proban-
dů. Jejich průměrný věk byl 21,5 ±3,0 let (min. 18, max. 27).  

Obrázek 1. Von Graefe test s vertikálním prizmatem a Howellovou kar-
tou pro testování horizontální heteroforie do blízka
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Jednalo se o  18 žen a  jednoho muže bez aktuálně vý-
znamné systémové nebo oční patologie. Vyšetření ho-
rizontální heteforie do dálky i do blízka jsme prováděli 
pomocí Von Graefe testu s vertikálním disociačním pri-
zmatem se správnou korekcí přítomné refrakční vady. 
Následovalo měření fúzních vergencí do dálky a do blíz-
ka za pomoci prizmatických lišt. Při měření fúzních ver-
gencí je možné zaznamenat bod rozostření, ke kterému 
dojde při vyčerpání akomodační vergence. V rámci sta-
tistického zpracování dat jsme se rozhodli pro vyhod-
nocení hodnoty bodu rozdvojení, který je pro pacienty 
lépe hodnotitelný. Dále jsme vypočítali AC/A  poměr 
heteroforickou metodou. Velikost akomodační konver-
gence na jednu dioptrii akomodace se vypočítá jako 
rozdíl pupilární vzdálenosti v centimetrech a hodnoty, 
která vzejde z rozdílu velikost heteroforie do dálky a do 
blízka v  závorce násobeno vyšetřovací vzdálenosti do 
blízka v  metrech (viz vzorec 1). Při gradientní metodě 
jsme při stanovení heteroforie do blízka vložili binoku-
lárně +1 D nebo -1 D a  změřili změnu ve vergenci na 
tuto vyšetřovací vzdálenost. Velikost změny vergence 
tedy přímo odpovídala poměru akomodační konver-
gence na 1 D akomodace. 

Základní soubor jsme rozdělili na šest výzkumných 
souborů dle velikosti heterofonie do dálky nebo do blíz-
ka. Konktrétně se jednalo o soubor pacientů s ortoforií 
do dálky (D OR, n = 10) a do blízka (B OR, n = 9), dále 
o soubor pacientů s exoforií do dálky (D EX, n = 3) a do 
blízka (B EX, n = 5) a soubor pacientů s esoforií do dálky 
(D ES, n = 6) a do blízka (B ES, n = 5).

Výsledky vyšetření byly zaznamenány do tabulky MS  
EXCEL a  následně statisticky vyhodnoceny za pomoci 
statistického programu Statistika verze 12 firmy STAT-
SOFT a  MedCalc. Statistická hladina významnosti byla 
zvolena p  =  0,05. Ve všech případech jsme používali 
k statistickému vyhodnocení dvouvýběrový Studentův 
test (t-test), který slouží k  porovnání střední hodnoty 
dvou skupin při normálním rozložení zkoumaných dat. 
Normalita dat byla otestována za pomoci Shapiro-Wilk 
testu a Kolmogorov-Smirnov testu.

VÝSLEDKY

Základní soubor obsahoval celkem 19 subjektů s  prů-
měrnou hodnotou heteroforie do dálky (HTF D) 0 ±3,2 pD,  
pozitivní fúzní vergencí do dálky (PFV D) 24,1 ±6,7 pD, ne-
gativní fúzní vergencí do dálky (NFV D) 10,5 ±3,9 pD. Do 
blízka jsme naměřili průměrnou hodnotu heteroforie (HTF 
B) -1,1 ±5,0 pD, průměrnou pozitivní fúzní vergenci (PFV B) 
28,6 ±8,3 pD a průměrnou negativní fúzní vergenci (NFV 
B) 15,5 ±7,6 pD. Průměrná hodnota AC/A poměru stanove-
ného heteroforickou metodou byla (AC/Ah) 5,8 ±0,9 pD/D 
a gradientní metodou (AC/Ag) byla 3,0 ±1,1 pD/D. Podle 
Studentova testu byl nalezen statisticky významný rozdíl 
mezi těmito dvěma proměnnými (p < 0,001).

Tabulka 1 ukazuje průměrné hodnoty fúzních vergencí 
ve všech šesti sledovaných skupinách. Pro snadnější ori-
entaci červená políčka ukazují na snížení hodnoty v po-
rovnání s kontrolní skupinou a zelená ukazují na zvýšení 
měřené hodnoty. V případě obou skupin s exoforií (dál-
ka, blízko) došlo ke snížení průměrné hodnoty pozitivní 
fúzní vergence v porovnání s průměrnou hodnotou PFV 
u orotoforie. Rozdíl však nebyl statisticky významný (PFV 
D, p = 0,55 a PFV B, p = 0,96). Statisticky významný vý-
sledek jsme nalezli v těchto skupinách pouze u negativní 
fúzní vergence (červené číslovky na šedém pozadí). Mů-
žeme tedy potvrdit, že došlo ke statisticky významnému 
zvýšení NFV u skupiny s exoforií na dálku (D EX, p = 0,01) 
a i u skupiny s exoforií na blízko (B EX, p = 0,02). 

Ve skupinách s  esoforií došlo ve skupině na dálku  
(D ES) ke snížení průměrných hodnot obou fúzních re-
zerv, ale výsledek nebyl statisticky významný (PFV D, 
p = 0,89 a NFV D, p = 0,07). Ve skupině na blízko došlo 
naopak ke zvýšení průměrných hodnot obou fúzních re-
zerv, ale opět výsledek nebyl významný na určené statis-
tické hladině (PFV B, p = 0,83 a NFV B, p = 0,89). 

Z tabulky 1 zároveň můžeme odečíst i normální průměr-
né hodnoty fúzních vergencí do dálky a do blízka. Před-
pokládá se, že PFV do dálky by měla být alespoň 20 pD  
a  NFV alespoň 10 pD. Do blízka by měly být průměrné 
hodnoty fúzních vergencí ještě trošku vyšší. V  přípa-

Tabulka 1. Průměrné velikosti fúzních rezerv při rozdělení souboru do 6 skupin dle typu heteroforie do dálky a do blízka. Červená pole ukazují snížení 
velikosti průměrné hodnoty vzhledem ke skupině s ortoforií a zelená ukazují opak. Červená čísla p-hodnoty (resp. hvězdičky) ukazují na statisticky 
významný rozdíl dle Studentova testu

D OR D EX p-hodnota D ES p-hodnota

Průměr Směrodatná 
odchylka Rozsah Průměr Směrodatná 

odchylka Rozsah Průměr Směrodatná 
odchylka Rozsah

PFV D [pD] 24,7 6,6 16–35 22,0 6,7 18–30 0,55 24,2 7,0 14–35 0,89

NFV D [pD] 10,8 3,9 6–18 15,3* 4,8 12–20 0,01 7,7 4,4 6–12 0,07

B OR B EX p-hodnota B ES p-hodnota

Průměr Směrodatná 
odchylka Rozsah Průměr Směrodatná 

odchylka Rozsah Průměr Směrodatná 
odchylka Rozsah

PFV B [pD] 28,4 8,2 16–40 28,2 8,4 16–45 0,96 29,4 6,4 20–35 0,83

NFV B [pD] 12,0 4,8 8–18 22,6* 8,1 16–40 0,02 14,8 4,3 10–20 0,89
PFV D/B – Pozitivní fúzní rezerva dálky/blízka, NFV D/B – Negativní fúzní rezerva dálky/blízka, D/B OR – dálka/blízko ortoforie, D/B EX – dálka/blízko exoforie, 
D/B ES – dálka/blízko esoforie [pD]
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dě, že u pacienta nalezneme ortoforii do dálky a blízka, 
AC/A poměr je normální a naměřili jsme snížené anomál-
ní hodnoty fúzních rezerv, klasifikujeme tuto poruchu 
jednoduchého binokulárního vidění podle Scheimana 
a Wicka [9] jako poruchu fúzní vergence.

DISKUZE

Hlavním přínosem naší studie je, že jsme pomocí na-
šich výsledků podpořili fakt známý z  praxe a  jiných vě-
deckých studií [16,17]. V případě přítomnosti heteroforie 
velmi často dochází ke kompenzačním mechanismům 
v závislosti na směru heteroforie, a to je především k osla-
bení opačné fúzní vergence a navýšení stejnostranné fúz-
ní vergence. Navýšení stejnostranné fúzní vergence jsme 
prokázali také v naší studii. Oslabení opačné fúzní rezervy 
se nám bohužel prokázat nepodařilo. Pravděpodobně 
z  důvodu malého počtu probandů ve skupinách. Dále 
také dochází k omezení činnosti pacienta na vzdálenost, 
kde se heteroforie nejvíce projevuje. V extrémnějších si-
tuacích dochází k tomu, že pacient si zakrývá jedno oko, 
aby zabránil dvojitému vidění.

Velikost fúzní vergence je velmi podstatná pro kom-
penzaci přítomné heteforie. Normální hodnoty fúzních 
vergencí jsou popsány například ve studii autorky Alvarez 
[18], která stanovila pomocí měření prizmatickými lištami 
tyto normativní hodnoty fúzních vergencí. Pro skupinu 
21–30 let je do dálky pozitivní fúzní vergence 19,3 ±8,2 pD, 
negativní fúzní vergence 9,5 ±2,8 pD. Pro skupinu nad 70 
let je do dálky pozitivní fúzní vergence 16,7 ±7,3 pD, nega-
tivní fúzní vergence 8,6 ±2,3 pD. Při porovnání mezi jed-
notlivými věkovými skupinami nebyl nalezen statisticky 
významný rozdíl. Naše hodnoty měření fúzních vergencí 
s těmito hodnotami velmi korespondují.

Vliv heteroforie na velikost fúzních rezerv do blízka byl 
prokázán také například ve studii Lanca [19], která byla 
provedena na dětských pacientech s průměrným věkem 
7,6 ±1,2 let. Ve skupině pacientů s exoforií byl prokázán 
statisticky významný pokles v  hodnotě pozitivní fúzní 
vergence v porovnání se skupinou s ortoforií a esoforií. 
Dále se v této studii také ukázala skutečnost, že pacienti 
s nižšími fúzními rezervami měli tendenci mít větší veli-
kost heteroforie (r = -0,848, p < 0,001) a naopak pacienti 
s  vyššími hodnotami fúzní vergence měli nižší hodnoty 
heteroforie do blízka (r = -0,115, p = 0,008). 

Další korelaci, i když slabou ale statisticky významnou, 
prokázal Radakovič [20] ve studii prováděné na 152 dě-
tech ve věku 6−7 let. Korelační koeficient mezi velikostí 
heteroforie a  fúzními vergencemi do dálky byl r  =  0,18 
(p < 0,05) a do blízka -0,26 (p < 0,05). Průměrná hodno-
ta heteroforie do dálky byla 0 pD a do blízka -2 pD exo-
forie, což bylo velmi podobné jako v  našem základním 
souboru. Většina studií, které hodnotí velikost hetero-
forie do blízka uvádí jako průměrný výsledek heteforie 
do blízka mírnou exoforii, zejména z  důvodu přítom-
nosti fúzní vergence, která doplňuje vergenci akomoda- 
tivní.

Poměr akomodační konvergence a akomodace hraje vý-
znamnou roli v  klasifikaci nestrabických poruch jednodu-
chého binokulárního vidění. Normální hodnoty AC/A  jsou 
uváděny v různých zdrojích podobně a to od 3 pD do 5 pD 
vergence na 1 D akomodace [11,12]. Výsledky našeho mě-
ření gradientní metodou ukazují, že pouze 3 jedinci (15,7 %) 
měli nízký AC/A  poměr menší než 2 pD/D a  pouze jeden 
jedinec měl tento poměr vyšší než 5 pD/D (5,2 %). Většina 
subjektů měla tento poměr v mezích normy (78,9 %).

Dle Schiemana a Wicka [9] rozdělujeme poruchy jedno-
duchého binokulárního vidění dle velikosti AC/A poměru. 
Pokud je AC/A poměr normální (3–5 pD/1 D) a je naměře-
na přibližně stejná hodnota exoforie do dálky a do blízka, 
jedná se o takzvanou prostou exoforii. V opačném případě 
o prostou esoforii. Pokud je na dálku a do blízka naměřena 
orofoforie a jsou oslabené fúzní vergence, jedná se o poru-
chu fúzní vergence. Pokud je AC/A poměr vysoký (více než 
6 pD/ 1 D), jedná se nejčastěji o exces konvergence nebo 
divergence. V opačném případě (AC/A je méně než 2 pD/ 
1 D), jedná se o insuficienci konvergence nebo divergence. 

Ve studii Wajuihiana [21] bylo analyzováno jednodu-
ché binokulární vidění (JBV) u  1201 studentů středních 
škol ve věku 13–19 let s cílem nalézt poruchy JBV. V sou-
boru bylo nalezeno 4,3 % jedinců s konvergenční insufici-
encí a 5,6 % pacientů s konvergenčním excesem. Celkem 
3,3 % jedinců mělo poruchu fúzní vergence. Výzkum také 
prokázal statisticky významný rozdíl v prevalenci insufici-
ence konvergence (p = 0,01) při porovnání mezi skupinou 
subjektů z města a z vesnice. V případě konvergenčního 
excesu byla prokázána statisticky významná větší preva-
lence (p = 0,02) ve skupině mladších jedinců v porovnání 
se skupinou starších subjektů. 

V našem souboru jsme identifikovali jednoho proban-
da s  insuficiencí konvergence (5,2  %), jednoho s  exce-
sem konvergence (5,2 %), dva probandy s prostou exo-
forií (10,5  %) a  po jednom probandovi také s  excesem 
konvergence a  poruchou fúzní vergence (každý 5,2  %). 
V klinické praxi by s touto klasifikací také měly korelovat 
subjektivní příznaky daného jednice. Tyto příznaky řa-
díme do skupiny takzvaných astenopických potíží, kam 
patří například bolest očí, bolest hlavy, řezání očí, slzení, 
přeskakování písmenek či řádků, jejich dvojení a  další. 
Subjektivní příznaky jedincům můžeme odhalovat buď 
anamnesticky, nebo dotazníkem. Strukturované a  kom-
plikované dotazníky jsou většinou pro pacienty velmi ná-
ročné, proto doporučujeme raději kratší a jednodušší do-
tazník například CVS-Q [22]. V naší studii jsme testování 
subjektivních příznaků neprováděli, což může z určitého 
hlediska limitovat výsledky této studie. Dalším limitujícím 
faktorem této studie je malý rozsah některých skupin pa-
cientů a nevyváženost rozsahu těchto skupin. Výpovědní 
hodnota výsledků je tedy v tomto smyslu snížena. 

ZÁVĚR

Porovnáním hodnot fúzních vergencí u pacientů s exofo-
rií a s ortoforií jsme prokázali, že při přítomnosti exoforie do 
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dálky nebo do blízka dochází ke zvýšení stejnostranné fúzní 
vergence. V případě zvýšení stejnostranné fúzní vergence 
byl nález statisticky významný do dálky i do blízka (p = 0,01, 
respektive p = 0,02). Naopak se nám tento fakt nepodařilo 
prokázat ve skupině pacientů s esoforií. V naší studii jsme 
také prokázali statisticky významný rozdíl v  hodnotách 

AC/A poměru měřeného gradientní a heteroforickou meto-
dou. Hodnoty stanovené gradientní metodou jsou nižší (3,0  
±1,1 pD/D versus 5,8 ±0,9 pD/D) než u heteroforické meto-
dy. Rozdíl je způsobený absencí proximální složky konver-
gence v  případě stanovení AC/A  poměru heteroforickou 
metodou.

LITERATURA

  1.	 Wajuihian SO. Prevalence of heterfophoria and its association with 
near fusional vergence ranges and refractive errors. African Vision 
and Eye Health. 2018;77(1):420-429.

  2.	 Chetty E, Jackson S, Mitton C, Phillips TK. A review of fixation dis-
parity. S Afr Optom. 2007;66(4):192-197.

  3.	 Babinsky E, Sreenivasan V, Candy TR. Near heterophoria in early 
childhood. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2015 Jan 29;56(2):1406-1415.

  4.	 Walline JJ, Mutti DO, Zadnik K. Development of phoria in children. 
Optom Vis Sci. 1998 Aug;75(8):605-610.

  5.	 Saladin JJ. Effects of heterophoria on stereopsis. Optom Vis Sci. 
1995 Jul;72(7):487-492.

  6.	 Von Noorden G, Campos E. Binocular vision and ocular motility: 
Theory and Management of Strabismus. 6th ed. St Louis, MO: Mos-
by; 2002.

  7.	 Grosvenor T. Primary care optometry. 5th ed. Philadelphia, PA: But-
terworth Heinemann Elsevier; 2007.

  8.	 Zwierko T, Puchalska-Niedbał L, Krzepota J, Mikołaj M, Woźniak J. The 
effects of sports vision training on binocular vision function in female 
university athletes. J Human Kinetics. 2015 Dec;49(4):287-296.

  9.	 Scheiman M, Wick B. Clinical Management of Binocular Vision: Het-
erophoric, Accommodative, and Eye Movement Disorders. Lippin-
cott Williams & Wilkins, 2013, p.722. ISBN 9781451175257.

10.	 Se-Youp L. Comparison of the AC/A Ratio by the Gradient Method 
and the Heterophoric Method in Normal Subjects. J Korean Oph-
thalmol Soc. 2000;41(4):1790-1795.

11.	 Divišová G. Strabismus. 2. vydání. Avicenum, 1990, 306 s. ISBN 
9788020100375.

12.	 Noorden GK. Binocular Vision and Ocular Motility: Theory and 
management of strabismus. 6th edition. Mosby, 2002. p.657. ISBN 
0–323–01129–2.

13.	 Akpe BA, Dawodu OA, Abadom EG. Prevalence and pattern of stra-
bismus in primary school pupils in Benin City, Nigeria. Nigerian J 
Ophthalmol. 2014;22(2):38-43.

14.	 Mathebula SD, Sheni DDD, Oduntan AO. Distribution of hetero-
phoria among primary school children of South Africa. S Afr Op-
tom. 2002;61(2):48-54.

15.	 Mathebula SD. Investigations of the clinical relationships be-
tween accommodation and convergence tests. S  Afr Optom. 
2003;62(1):21-27.

16.	 Wajuihian SO. Prevalence of heterophoria and its association with 
near fusional vergence ranges and refractive errors. Afr Vision Eye 
Health. 2018;77(1):420-423.

17.	 Rowe FJ. Fusional vergence measures and their significance in clin-
ical assessment. Strabismus. 2010;18(1):48-57.

18.	 Alvarez CP, Puell MC, Sánchez-Ramos C, Villena C. Normal val-
ues of distance heterophoria and fusional vergence ranges 
and effects of age. Graefe’s  Arch Clin Exp Ophthalmol. 2006 
Jul;244(7):821-824.

19.	 Lanca CC, Rowe FJ. Variability of Fusion Vergence Measurements in 
Heterophoria. Strabismus. 2016 Jun;24(2):63-69. 

20.	 Radakovič M, Ivetič V, Naumovič N, Čanadanovič V, Stankov B. Het-
erophoria and fusional convergence and divergence in preschool 
children. Medicinski Glasnik. 2012; 9(2):293-298.

21.	 Wajuihian SO, Hansraj R. Vergence anomalies in a  sample 
of high school students in South Africa. J of Optom. 2016; 
9(2):246-257.

22.	 Seguí M, Cabrero-García J, Crespo A, Verdú J, Ronda E. A  reli-
able and valid questionnaire was developed to measure com-
puter vision syndrome at the workplace. J Clin Epidemiol. 2015 
Jun;68(6):662-673. 




